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Resumo

Fundamento: As técnicas cirdrgica e percutanea representam as duas principais abordagens para o fechamento do
defeito do septo atrial (DSA). Embora ambas sejam amplamente utilizadas, as evidéncias comparativas sobre seus
efeitos em médio prazo no remodelamento cardiaco e na fun¢ao do ventriculo direito (VD) permanecem limitadas.

Objetivos: Comparar o remodelamento estrutural cardiaco em médio prazo e a recuperacdo funcional do ventriculo
direito ap6s o fechamento cirdrgico versus percutineo do DSA em pacientes pediatricos, utilizando avaliacao seriada
por ecocardiografia com Doppler colorido. Adicionalmente, determinar se alguma das técnicas promove melhora mais
rapida ou mais pronunciada da morfologia e da funcao das camaras cardiacas direitas.

Métodos: Avaliamos retrospectivamente 69 pacientes pediatricos submetidos ao fechamento de DSA em um tnico
centro. Um total de 39 pacientes foi submetido a correcao cirtirgica (Grupo 1) e 30 pacientes ao fechamento percutaneo
(Grupo 2). A ecocardiografia transtoracica com Doppler colorido foi realizada antes do procedimento e aos 3 e 12 meses
ap6s a intervencao. Foram analisadas medidas de morfologia e funcao atrial e ventricular.

Resultados: Aos 3 meses, o grupo cirtirgico apresentou melhora significativamente maior no eixo maior do atrio direito
(AD), volume do AD, espessura do septo interventricular na didstole, espessura do septo interventricular na sistole
e diametro diastélico final do VD (dDFVD) em comparacao ao grupo percutaneo (todos p < 0,05). Aos 12 meses, a
correcao cirtirgica manteve superioridade quanto a melhora do eixo maior do AD, volume do AD e dDFVD (todos
p < 0,05). Shunt residual foi identificado em apenas um paciente em cada grupo aos 12 meses.

Conclusées: O fechamento cirdrgico do DSA esteve associado a recuperacao mais precoce e mais consistente da
geometria e da funcao atrial e ventricular direitas em comparacao ao fechamento percutaneo. Esses achados indicam
que o fechamento cirdrgico pode oferecer vantagens para pacientes selecionados, particularmente em relacao ao
remodelamento do coracao direito durante o primeiro ano pés-operatério.

Palavras-chave: Comunicacao Interatrial; Procedimentos Cirtrgicos Operatérios; Ecocardiografia.

Abstract

Background: Surgical and transcatheter techniques represent the two principal approaches for atrial septal defect (ASD) closure. Although both
are widely used, comparative evidence regarding their mid-term effects on cardiac remodeling and right ventricular (RV) function remains limited.

Objectives: To compare mid-term cardiac structural remodeling and right ventricular functional recovery after surgical versus transcatheter ASD
closure in pediatric patients using serial color Doppler echocardiographic assessment. Additionally, to determine whether either technique leads
to faster or greater improvement in right heart morphology and function.

Methods: We retrospectively evaluated 69 pediatric patients who underwent ASD closure at a single center. A total of 39 patients underwent
o

surgical repair (Group 1), and 30 patients underwent transcatheter closure (Croup 2). Transthoracic color Doppler echocardiography was

performed before the procedure and at 3 and 12 months after intervention. Measures of atrial and ventricular morphology and function

were analyzed.
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Results: At 3 months, the surgical group showed significantly greater improvement in right atrium (RA) major axis, RA volume, interventricular
septal thickness in diastole, interventricular septal thickness in systole, and RV end-diastolic diameter (RVEDd) compared with the transcatheter
group (all p < 0.05). At 12 months, surgical repair remained superior regarding improvement in RA major axis, RA volume, and RVEDd (all p <
0.05). Residual shunt was identified in only one patient in each group at 12 months.

Conclusions: Surgical ASD closure was associated with earlier and more consistent recovery of right atrial and ventricular geometry and function
compared with transcatheter closure. These findings indicate that surgical closure may offer advantages for selected patients, particularly in

relation to right heart remodeling during the first postoperative year.

Keywords: Atrial Heart Septal Defects; Operative Surgical Procedures; Echocardiography.
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Figura Central: Comparacao das Alteracoes Estruturais Cardiacas Apos o Fechamento Cirtrgico e
Percutaneo do Defeito do Septo Atrial Com Ecocardiografia Com Doppler Colorido
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Comparagao das Alteragbes Estruturais Cardiacas Apos o Fechamento Cirdrgico e Percutaneo do Defeito do Septo Atrial Com Ecocardiografia
Com Doppler Colorido. AD: atrio direito; DSA: defeito do septo atrial; dDFVD: didmetro diastolico final do ventriculo direito.

Introducao

Embora existam mdltiplos subtipos de defeito do
septo atrial (DSA), os defeitos do tipo ostium secundum
correspondem a aproximadamente 80% de todos os DSAs."?
A ecocardiografia permanece como o método fundamental
para o diagndstico e o acompanhamento longitudinal nessa
populagao.’ Dependendo do tipo de defeito e da localizagao
anatémica, tanto a correcao cirdrgica quanto o fechamento
percutaneo com dispositivo sao estratégias terapéuticas
bem estabelecidas.** A correcao cirdrgica é necessdria
para defeitos do tipo seio venoso, seio corondrio e ostium
primum, enquanto a maioria dos defeitos do tipo ostium
secundum é adequada para fechamento percutaneo. O
advento da ecocardiografia com Doppler colorido possibilitou
uma avaliacdo mais abrangente da funcao miocardica e do

remodelamento das camaras cardiacas em comparagao com
a imagem bidimensional convencional.®

Investigagdes prévias demonstraram redugdes significativas
nas dimensoes do éatrio direito e do ventriculo direito apds
o fechamento do DSA por qualquer uma das técnicas.*'®
No entanto, as evidéncias comparativas que descrevem a
trajet6ria temporal do remodelamento atrial e ventricular apés
o fechamento cirtrgico versus percutaneo, particularmente em
populagoes pediatricas, ainda sao limitadas.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar
os efeitos do fechamento cirtrgico e percutdneo do DSA
sobre a estrutura cardiaca e a fungdo miocardica utilizando
ecocardiografia transtoracica com Doppler colorido, com
avaliagoes pré-definidas no baseline, aos 3 meses e aos 12
meses ap6s o procedimento (Figura Central).
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Métodos

Selecao de pacientes

Este estudo retrospectivo foi conduzido no Departamento
de Cardiologia Pediatrica do Hospital Medipol Mega University.
Os dados foram obtidos do banco eletrénico institucional de
ecocardiografia. Um total de 69 pacientes submetidos ao
fechamento de DSA entre 2013-2019 foi incluido. Os pacientes
foram categorizados em dois grupos: correcao cirtrgica (Grupo
1, n = 39) e fechamento percutaneo (Grupo 2, n = 30).

Foram excluidos pacientes com menos de 10 anos, aqueles
com anomalias cardiacas congénitas complexas, comorbidades
crénicas (p.ex., anemia, hipotireoidismo, fibrose cistica) ou que
foram submetidos a procedimentos cirdrgicos emergenciais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Ethics Committee of Istanbul Medipol
University, Istanbul, Turkey, e conduzido em conformidade com
a Declaragao de Helsinque.

Avaliacao ecocardiografica

Todos os exames ecocardiograficos foram realizados por
ecocardiografia transtoracica (Vivid S6, transdutor M4S-RS
1.5-3.6 MHz, GE HealthCare, Nova York, EUA) e analisados
com o software EchoPAC (GE HealthCare, Nova York, EUA).
Os protocolos de imagem seguiram as recomendagdes da
American Society of Echocardiography.

Os parametros avaliados inclufram:

* Morfologia atrial: eixo maior e menor do dtrio direito
(AD) e do atrio esquerdo (AE), volumes do AD e do AE
e diametros do anel da valva trictspide (vista apical de
4 camaras) (Figura 1; Figura 2).

* Morfologia e fungao ventricular: didmetro diastélico final
do ventriculo esquerdo (dDFVE), didmetro sistélico final
do ventriculo esquerdo (dSFVE), diametro diastélico
final do ventriculo direito (dDFVD), diametro sist6lico
final do ventriculo direito (dSFVD), espessura do
septo interventricular na diastole e espessura do septo
interventricular na sistole (SIVs) (vista paraesternal eixo
longo, modo M).

* indices derivados: fracio de ejecao do ventriculo
esquerdo e encurtamento fracional (EF).

As medidas foram obtidas antes do procedimento e aos 3
e 12 meses ap0s a intervencao.

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o IBM SPSS Statistics
for Windows, versao 20 (IBM Corp., Armonk, Nova York, EUA).
As varidveis continuas foram expressas como média + desvio
padrao ou mediana (minimo-méximo), conforme a distribuicao,
e as varidveis categoricas como nimero e porcentagem.
As comparagoes entre grupos foram realizadas por meio do teste
t de Student ou do teste U de Mann-Whitney. As comparagoes

Figura 1 — Medi¢éo dos eixos maior e menor (A) e do volume (B) do AE, e dos eixos maior e menor (C) e do volume (D) do AD.
AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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Figura 2 — Medidas dos anéis das valvas mitral e tricuspide.
AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE:
ventriculo esquerdo.

pareadas ao longo do tempo foram avaliadas utilizando o teste
t pareado ou o teste de Wilcoxon.

Um valor de p bicaudal < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. A andlise de poder utilizando o G*Power (v3.1.9.7)
estimou um tamanho de efeito de 0,56, indicando que seriam
necessdrios 57 participantes por grupo para alcangar poder
de 95% com a = 0,05. Devido a disponibilidade de dados,
foram incluidos 39 pacientes no grupo cirtrgico e 30 no grupo
percutaneo, o que é reconhecido como uma limitacao.

Resultados

Um total de 69 pacientes foi incluido (38 mulheres [55,1%],
31 homens [44,9%]; idade média de 57,0 = 26,6 meses).
O grupo cirtrgico (n = 39) foi composto por 61,5% de
mulheres, com idade média de 50,4 = 26,7 meses, enquanto
o grupo percutaneo (n = 30) incluiu 46,6% de mulheres, com
idade média de 65,6 = 24,2 meses. O didmetro médio do
DSA foi maior no grupo cirdirgico em comparagao ao grupo
percutaneo (18,3 = 6,2 mmyvs. 12,3 = 3,2 mm, p < 0,05).
DSAs do tipo ostium secundum corresponderam a 71,8% dos
casos cirdrgicos e a todos os casos percutdneos, enquanto
defeitos do tipo seio venoso estiveram presentes apenas no
grupo cirdrgico (28,2%). A Tabela 1 resume as caracteristicas
demogréficas dos pacientes.

Aos 3 meses de pés-operatério no Grupo 1, observaram-
se redugoes significativas no eixo maior do AD, eixo menor
do AD, volume do AD, dDFVD e dSFVD, juntamente

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes

Grupo G
= rupo
o corre¢ao A
Variaveis o percutaneo
cirirgica (n=30)
(n=39)
Idade, meses 50,40 £ 26,70 65,61 + 24,20
Sexo, n (%)
Masculino 15 (38,4%) 16 (53,4%)
Feminino 24 (61,5%) 14 (46,6%)
Diametro do DSA, mm 18,33+6,17 12,33+3,18
Tipo de DAS
Ostium secundum, n (%) 28 (71,79%) 30 (100%)

Seio venoso, n (%)
DSA: defeito do septo atrial.

11 (28,2%)

com aumentos no EF, SIVs e nas dimensdes do VE (todos
p < 0,05). Essas melhorias persistiram amplamente aos
12 meses, com reducoes adicionais nas dimensdes do
AD e do VD e aumentos continuos nos didmetros do VE.
Comparagoes detalhadas sao apresentadas na Tabela 2.

Aos 3 meses no Grupo 2, os eixos maior e menor do AD,
o volume do AD e o dDFVD diminuiram significativamente,
enquanto as dimensbes do VE aumentaram (todos p < 0,05).
Aos 12 meses, apenas dDFVE e dSFVE continuaram a aumentar
significativamente em comparagao aos 3 meses, enquanto a
maioria dos parametros do coragao direito permaneceu estavel.
Os resultados sao apresentados na Tabela 1.

Quando as mudancas em relacdo ao baseline foram
comparadas entre os grupos, a corregao cirrgica demonstrou
melhora significativamente maior no eixo maior do AD,
volume do AD, SIVs e dDFVD aos 3 meses (todos p < 0,05).
Aos 12 meses, o eixo maior do AD, o volume do AD e o
dDFVD permaneceram significativamente mais melhorados
no grupo cirdrgico (todos p < 0,05). As comparagbes entre
grupos estdo detalhadas na Tabela 4.

Discussao

Neste estudo unicéntrico, comparamos o remodelamento
cardfaco pés-operatério em pacientes submetidos ao
fechamento cirdrgico versus percutaneo de DSA. Os
principais achados foram: i) o fechamento cirtrgico resultou
em melhora mais rapida das dimensées do AD e do dDFVD
no periodo pés-operatério inicial; ii) essas vantagens
persistiram aos 12 meses; e iii) as taxas de shunt residual
foram igualmente baixas em ambos os grupos.

Nossos achados estdao alinhados a relatos prévios que
demonstram remodelamento reverso rdpido do coragao
direito apés o fechamento do DSA.'*'® Chen et al." relataram
redugdes significativas nas dimensoes do AD apés correcao
percutdnea, consistente com nossas observagdes no grupo
submetido ao fechamento com dispositivo. No entanto,
diferentemente de Chen et al.,’® nao detectamos alteracoes
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Tabela 2 - Parametros ecocardiograficos antes e apds o fechamento ciriirgico do defeito do septo atrial aos 3 e 12 meses

Eixo maior do AE, mm 31,30+ 3,41 29,30+ 4,13 29,07 +3,94 0,0112 0,005 0,788
Eixo menor do AE, mm 20,71+ 3,45 21,711+2,82 23,20 + 3,06 0,064 0,001 0,024
Volume do AE, cm? 6,50 £ 1,29 6,06 £ 1,20 6,68 +1,20 0,054 0,000° 0,004
DVML, mm 16,00 (14,00-18,00) 17,00 (15,00-19,00) 18,00 (17,00-20,00) 0,150° 0,000° 0,005
Eixo maior do AD, mm 36,10 £ 5,01 28,76 £ 3,47 27,97 + 4,64 0,000° 0,000° 0,311°
Eixo menor do AD, mm 30,23+4,15 23,64+ 3,07 2332 +419° 0,000 0,000 0,667°
Volume do AD, mm? 11,00 (8,40-12,20) 6,20 (5,40-6,90) 7,20 (6,40-7,67)° 0,000° 0,000 0,000°
DVTL, mm 19,48 +4,16 17,79+ 2,33 18,82 + 2,62 0,016 0,489 0,054
dSFVD, mm 20,27 £ 3,14 16,35+ 2,03 15,52 + 1,60° 0,000 0,000° 0,021
dDFVD, mm 29,05+ 4,88 20,87 £ 3,20 19,90 + 3,03 0,000 0,000 0,087¢
dDFVE, mm 28,61+4,03 30,34+ 4,37 33,24 £ 5,07 0,020? 0,000 0,000°
dSFVE, mm 17,20 £ 2,24 19,23 2,05 20,89 2,89 0,000 0,000 0,001
EF, % 35,94 + 3,94 37,20 £ 3,64 37,56 * 4,60 0,034 0,119 0,695°
SIVs, mm 9,36 + 1,89 8,23+ 1,44 9,82+ 1,44 0,000 0,235 0,000°

Teste t pareado; média * desvio padrdo; “teste de Wilcoxon; mediana (minimo-méximo). AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; DVML:
didmetro da valva mitral (lateral); DVTL: didmetro da valva tricispide (lateral); dDFVD: didmetro diastdlico final do ventriculo direito; dSFVD:
didmetro sistdlico final do ventriculo direito; dDFVE: didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo; dSFVE: didmetro sistdlico final do
ventriculo esquerdo; EF: encurtamento fracional; SIVs: espessura do septo interventricular na sistole.

Tabela 3 - Parametros ecocardiograficos antes e apds o fechamento percutdneo do defeito do septo atrial aos 3 e 12 meses

Eixo maior do AE, mm 31,80 £ 4,67 32,40+373 32,76 £ 4,54 0,555 0,389 0,726
Eixo menor do AE, mm 21,30+ 3,14 21,50 + 3,00 22,70 £ 4,26 0,743 0,076? 0,0672
Volume do AE, cm? 6,47 £ 1,42 6,57 £1,18 6,78 £ 1,58 0,7212 0,182 0,459
DVML, mm 18,60 + 2,67 20,96 +2,73 20,00 (18,75-24,00) 0,000 0,000° 0,664
Eixo maior do AD, mm 33,63 3,92 29,50+ 4,35 29,63 +4,43 0,000 0,000 0,875?
Eixo menor do AD, mm 28,00 (26,00-30,25) 22,50 (19,75-26,25) 23,16 + 3,42 0,000° 0,000 0,695
Volume do AD, mm? 8,52 +1,61 6,49 £2,02 6,35 (5,97-6,87) 0,000 0,000° 0,275°
DVTL, mm 20,40 + 3,61 20,13 £ 4,04 19,26 + 3,81 0,738 0,226 0,361°
dSFVD, mm 20,00 (18,00-22,25) 17,00 (15,75-19,25) 16,73 + 3,41 0,001° 0,000 0,195
dDFVD, mm 25,98+ 4,24 21,37 +£3,10 20,16 = 4,47 0,000 0,000 0,112
dDFVE, mm 29,10+ 574 32,88+4,39 34,55+ 3,07 0,000 0,000 0,015
dSFVE, mm 17,00 (15,75-19,00) 19,00 (18,00-21,00) 21,44+ 3,00 0,004 0,000 0,000
EF, % 35,94 3,94 37,20 + 3,64 38,20+ 5,23 0,034 0,964 0,289
SIVs, mm 9,36 + 1,89 8,23+ 1,44 10,43 1,67 0,000 0,800 0,600°

aTeste t pareado; média * desvio padrdo; “teste de Wilcoxon; mediana (minimo-méximo). AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; DVML:
didmetro da valva mitral (lateral); DVTL: didmetro da valva tricuspide (lateral); dDFVD: didmetro diastolico final do ventriculo direito; dSFVD:
diametro sistolico final do ventriculo direito; dDFVE: didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo; dSFVE: didmetro sistolico final do
ventriculo esquerdo; EF: encurtamento fracional; SIVs: espessura do septo interventricular na sistole.
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Tabela 4 - Comparacao entre GC e GP

Eixo maior
200+ 223+ 023t ! ] !
do AE, ey 080x540 AT 0gese0s ot 03568 00 0016 065
mm
Bxomaior  —7.33% 413t  -815%+ 400t  —082% i :
doAD,m 542 379 539 500 Agg ARSIl
Voumedo 410+ 203t 333t 141+ 080(012a 055 (112 a ! b
AD, m? 269 217 251 348 1,50) atgs) 0001 0010 0247
dDFVD, 828+ 461+ 928+ 582+ 100+ 121+ : ) a
mm 431 367 531 448 3,56 4,06 0000 0006* 0816
1,00
L 000(-1,00 000(-1,00 000(-1,00 000(-0,82 0,00 (1,25 i i b
SIvd, mm ¢ ! (())é))a ald3)  al00)  a100)  at00)  ato0  006% 0568 0167
100500 (1,00 200(000a 0,00 (~1,00
svs,mm  (200a  200C1N0 gusi034 010213 2@ 0E100 506 05210 00060
o 21,00) 3,00) 22,00)

Teste t pareado; média + desvio padrdo; “teste de Wilcoxon; mediana (minimo-maéximo). AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; dDFVD:
didmetro diastdlico final do ventriculo direito; GC: grupo cirdrgico; GP: grupo percutdneo; SIVd: espessura do septo interventricular na

diastole; SIVis: espessura do septo interventricular na sistole.

significativas nos parametros do AE apés o fechamento
percutaneo.

Hausdorf et al." e Sezer et al." descreveram melhorias
precoces no dDFVD acompanhadas de aumentos graduais
nas dimensdes do VE apds o fechamento. De forma
semelhante, observamos redugdes marcantes no dDFVD e
aumentos no dDFVE em ambos os grupos. Notavelmente,
esse remodelamento ocorreu mais rapidamente no grupo
cirdrgico, sugerindo que a descarga hemodinamica do
ventriculo direito pode ser mais eficaz com a correcao
cirtrgica, particularmente em pacientes com defeitos
maiores ou DSAs do tipo seio venoso.

Nossos achados diferem parcialmente dos relatados
por Pawelec-Wojtalik et al.,’® que observaram maiores
aumentos no dDFVE e maiores redugoes no dDFVD no
grupo percutdneo. Em nossa coorte, a melhora do dDFVD
foi significativamente maior no grupo cirdrgico tanto aos 3
quanto aos 12 meses. Essa discrepancia pode ser explicada
por diferengas na idade dos pacientes, no tamanho basal do
defeito e pela inclusdo de DSAs do tipo seio venoso, tratados
exclusivamente por cirurgia.

Esses resultados sugerem que o fechamento cirdrgico pode
proporcionar remodelamento ventricular direito superior no
periodo precoce e em médio prazo, especialmente em
pacientes com DSAs grandes ou complexos. Para defeitos
do tipo ostium secundum adequadamente selecionados,
o fechamento percutaneo permanece seguro e eficaz;
entretanto, nossos dados indicam que a corregao cirdrgica
pode resultar em recuperagdo mais rapida da geometria e
da fungao das camaras cardiacas direitas.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, o
tamanho da amostra foi relativamente pequeno e ndo atingiu
o nlmero previsto na andlise de poder, o que pode limitar
a generalizagao dos resultados. Segundo, o delineamento
retrospectivo unicéntrico introduz a possibilidade de viés
de selegao. Terceiro, todas as avaliagdes ecocardiograficas
foram realizadas utilizando uma dnica plataforma de
imagem, e modalidades avangadas (p.ex., ressonancia
magnética cardiaca) ndo estavam disponiveis.

Conclusao

O fechamento cirtdrgico do DSA resultou em melhora
mais precoce e mais consistente da geometria do AD e
do VD em comparagao ao fechamento percutaneo. Essas
vantagens foram evidentes ja aos 3 meses e persistiram
aos 12 meses apds o procedimento. Ambas as abordagens
foram seguras e associadas a taxas igualmente baixas de
shunt residual. Nossos achados sugerem que a corregao
cirtrgica pode ser preferivel para pacientes com defeitos
maiores ou anatomia complexa, enquanto o fechamento
percutaneo permanece uma alternativa eficaz para DSAs
do tipo ostium secundum adequadamente selecionados.
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